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ANEXO 2: Formulario "Proyectos"
“BOLIVAR, FORTIN DE SALUD”
Acciones preventivas para el mejoramiento de la Salud bucal e
integral.
 Información general
Síntesis
A través del trabajo Extensionista de Nuestra Institución, hemos descubierto la importancia
de la prevención, promoción y atención de pequeñas comunidades educativas, utilizando “la
escuela” como lugar de contención y referencia para padres, niños y docentes, puesto que
facilita la implementación de hábitos preventivos desde la primera infancia. A través de ello,
podemos realizar acciones tendientes a conservar las piezas dentarias temporarias hasta su
exfoliación natural, evitando también lesiones cariosas en piezas permanentes jóvenes. 
Este proyecto surge de la necesidad de acercar a la sociedad los medios para lograr
aumentar la Salud Bucal e integral, en la Localidad de San Carlos de Bolívar, comenzando por
4 escuelas vulneradas por la situación socio-económica que atraviesa nuestro país. 
Para conseguir los objetivos se desarrollarán no solo acciones preventivas que generen
hábitos de higiene bucal, si no también Atención Primaria con Técnicas de Restauración si
instrumental rotatorio de mínima invasión directamente en terreno, utilizando cada aula
como consultorio temporario y cada pupitre como sillón odontológico. 
La conformación de un grupo de trabajo Interdisciplinario, permitirá encarar la tarea desde
distintos enfoques y generará en los participantes un per l social y comunitario nutrido por
experiencias vivenciales comprometidos con el trabajo Solidario.
Convocatoria
Convocatoria Ordinaria 2018
Palabras Clave
Promoción salud  APS  Salud Bucal
Línea temática SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA
Unidad ejecutora Facultad de Odontología
Facultades y/o colegios
participantes
Destinatarios
Destinatarios directos: 
Niños de ambos géneros, de 6 a 12 años que asisten a establecimientos educativos de
Bolívar. 
Escuela Nº 40 " Patricias Argentinas" 
Escuela Nº 20 "Constancio C. Vigil" 
Escuela Nº 11 " Juan Bautista Azopardo" 
Escuela Nº 7 " Gral Josè de San Martín"
Destinatarios indirectos: 
maestros, padres de los escolares, Docentes y auxiliares
Localización geográ ca
San Carlos de Bolivar 
Escuela Nº 40 " Patricias Argentinas" 
Escuela Nº 20 "Constancio C. Vigil" 
Escuela Nº 11 " Juan Bautista Azipardo" 
Escuela N º7 " Gral José sw San Martín"
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
300
Cantidad aproximada de destinatarios indirectos
200
 Detalles
Justi cación
Desde hace varios años la Facultad de Odontología realiza viajes de extensión realizando
atención odontológica a poblaciones desprotegidas. La Municipalidad de San Carlos de Bolívar
ha manifestado a nuestra institución la necesidad de generar un proyecto de salud que
intervenga en la problemática de pérdida temprana de piezas dentarias. 
A través del trabajo del Voluntariado descubrimos la importancia de la prevención, promoción
y atención de pequeñas comunidades educativas, utilizando “la escuela” como lugar de
contención y referencia para padres, niños y docentes. La escuela es un lugar de encuentro
con el otro que facilita los hábitos preventivos, a través de ellos podemos conservar las piezas
dentarias temporarias hasta su exfoliación natural, evitando también lesiones cariosas en
piezas permanentes jóvenes, a través de actividades preventivas, realizando topicaciones con
 úor y selladores de fosas y  suras, constituyendo éstos una medida muy e caz en la
prevención de caries 
Los índices epidemiológicos obtenidos de los viajes del voluntariado indicaron un alto índice
de caries, enfermedad periodontal y falta de atención primaria de la salud odontológica, como
también falta de técnicas especí cas para la prevención de enfermedades buco-dentales. 
Por eso es de suma importancia reforzar los programas de salud debido a la ausencia de las
acciones del primer nivel de salud que es: La prevención Primaria: “medidas orientadas a
evitar la aparición de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes” 
“Las estrategias para la prevención primaria pueden estar dirigidas a disminuir la exposición
del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dañinos para la salud. Medidas orientadas a
evitar la aparición de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS,1998, Colimón, 1978). 
La concientización y la creación de promotores y multiplicadores de salud, es de suma
importancia ya que ellos deberán fomentar todos los días los hábitos de higiene. 
Es por esto que vemos de vital importancia acercar las herramientas necesarias para lograr
dicho  n y comenzaremos por 4 escuelas vulneradas por la situación socio económica que
atraviesa nuestro país.
Objetivo General
Aumentar los niveles de salud integral a partir de un aumento de la Salud Bucal en la
población escolar de la localidad de San Carlos de Bolívar.
Objetivos Especí cos
1-Concientizar a la población sobre la importancia de su salud bucal para aumentar los
niveles de Salud integral.
2- Formar agentes multiplicadores de salud que le den Sostenibilidad a el mensaje
Preventivo.
3 -Instalar hábitos de autocuidado Bucal en las Instituciones locales
4-Acercarles a la comunidad de bolivar los medios para que puedan generar una
conciencia preventiva y el Tratamiento Adecuado.
5-Formar Alumnos Universitarios capaces de volcar lo aprendido en cualquier
circunstancia
6 - Formar futuros Odontólogos con un per l social ubicados en tiempo y forma a la
realidad Socio-economica y Cultural.
Resultados Esperados
1- Lograr que la poblacion de bolivar concurra al odontologo ante los primeros signos de
enfermedad bucal 
2-Instalar el mensaje preventivo y la importancia del cuidado de la Salud Bucal y su
consecuente Salud Integral 
3-Lograr que el 100% de las escuelas abordadas creen un espacio dedicado a la Salud bucal y
acciones preventivas ( sepillado despues de los recreos, cartulinas y mensajes sobre
prevencion etc) 
4- Aumentar los indices y elevar la Salud integral 
5-Crear,en el Grupo Extensionista, experiencias de trabajo en terreno, en choque directo con
la realidad, a través de la Educacion-Acción donde puedan poner en practica lo aprendido con
vivencias que perduren en sus recuerdos. 
6-Crear una conciencia social y un per l del alumno de odontología comprometido con la
Sociedad
Indicadores de progreso y logro
El progreso podrá mensurarse, a partir de las respuestas de los conocimientos adquiridos y
de la evaluación clínica de los destinatarios.
Utilizaremos los siguientes indicadores:
• Indicador 1: Índice de Higiene oral,(IHO) con la aplicación de sustancias revelantes, el cual se
realizará al iniciar y  nalizar el programa
1= Sin riesgo cariogénico: =0 a 20 %
• Indicador 2: Asistencia de los destinatarios a las actividades programadas.
• Indicador 3: Compromiso de autoridades de las escuelas asignadas y de los padres de los
niños.
• Indicador 4: Comprobación del impacto del programa de salud, en la comunidad y en las
escuelas que intervienen en el programa
• Indicador 5: Charlas y re exiones del equipo extensionista
Metodología
El presente trabajo, se realizará teniendo en cuenta una población de 120 niños, cuyas edades
oscilan entre 6 y 12 años, que concurren a instituciones escolares de la Localidad de San
Carlos de Bolívar. 
El proyecto comenzará a partir de la conformación de grupos de trabajo quienes estarán a
cargo de docentes de distintas asignaturas brindándole un enfoque interdisciplinario,
capacitando a los integrantes para las actividades a realizar.
El proyecto será dividido en cuatro etapas:
Primera Etapa:
- Redistribución de tareas. A cargo de el Coordinador. 
-Capacitación y Asesoramiento a los alumnos, para lograr una óptima comunicación hacia los
destinatarios y un amplio manejo de la técnica PRAT de trabajo en terreno. Esta técnica PRAT
esta promulgada por la OMS, y se de ne como Técnica Restaurativa Atraumática, donde los
arreglos se realizan sin necesidad de instrumental rotatorio, solo con instrumental manual (
cucharitas y excavadores) mas un coayudante que es el Brix 3000 ( gel proteolítico que ablanda
el tejido carioso) el cual permite la rápida remoción sin dolor. Por eso se considera esta
técnica, minimamente invasiva. Luego se Obtura la cavidad con Ionómero Vítreo, material que
posee adhesión química a la pieza dentaria. 
- También se seleccionaran los contenidos que se explicarán durante las charlas educativas. 
-Preparación del material didáctico que se utilizará en la realización de los talleres de
educación para la salud bucal, a cargo de los alumnos participantes y docentes del proyecto: 
Macromodelos 
Macrocepillos 
Láminas ilustrativas 
Folletería (material informativo dirigido a los destinatarios) 
-Se emplearán diversas técnicas para la comunicación (talleres): vivenciales (animación,
análisis y re exión grupal, de evaluación de conocimientos) y visuales (fotografías, láminas y
modelos). Se utilizarán juegos didácticos para consolidar conocimientos en cada uno de los
temas y se aplicará un software educativo para rea rmar los conocimientos. 
-En esta etapa se recopilará todo el instrumental y materiales necesarios para la Atención en
Terreno ( estufas, juegos clínicos, cucharitas y excavadores) material descartable : guantes,
barbijos,etc. Materiales Odontológicos:  úor fosfato acidulado al 1,23% para las topicaciones,
Ionómero Vítreo para los selladores y obturaciones y Fluoruro Diaminico de Plata para
Inactivación de Caries.
Segunda Etapa:
Esta etapa es la etapa de trabajo Previo al viaje, pero con los futuros destinatarios: 
- Se les enviaran a los directores de cada escuela los consentimientos informados, los cuales
deberán estar entregados a los padres de los niños y  rmados por los mismos. Sin ese
consentimiento  rmado, no se podrá atender. 
- Se irán capacitando a la distancia a algunos docentes y directivos para la incentivación de los
niños y que la futura atención sea mas sencilla. 
- Se realizará conjuntamente con cada directivo el cronograma de actividades con días y
horarios de trabajo en terreno. 
- Se comenzará a la distancia con una campaña de difusión de días y horarios de intervención
para poder obtener participación masiva en las futuras charlas y talleres, de padres, auxiliares
docentes y familias de la Comunidad educativa.
Tercera Etapa:
Esta es la etapa donde se realizará el viaje y el trabajo del equipo extensionista directamente
en Terreno. 
- La primer actividad será la INSTALACION. 
La instalación es una de las Actividades mas importantes porque es la que nos permitirá
generar un vinculo de con anza entre los integrantes del equipo extensionista y los niños,
para que la Posterior Atención Odontológica sea más sencilla. 
Aquí cada integrante del equipo se presentará con ambos de colores, pelucas divertidas y
cantaran canciones y danzas infantiles que alegren y motiven a los niños. 
-Posteriormente un Grupo de Docentes serán los encargados de Capacitar a auxiliares,
Docentes y Padres para formar Agentes Multiplicadores de Salud en temas como: 
-Acción de la placa bacteriana 
-Asesoramiento dietético 
- Enseñanza de técnica de cepillado 
-Importancia del  úor 
- Importancia de la aplicación de los selladores de fosas y  sura 
- También en esta Etapa se Realizará también la Preparación de El aula-Taller donde se
realizará la atención odontológica. 
Esta intervención en terreno dividirá a los grupos en dos 
- Los alumnos de Odontología de los Primeros años serán los encargados de las charlas,
talleres y distribución de cepillos para la enseñanza de Técnica de cepillado y Topicación con
Flúor. (  úor fosfato acidulado, al 1,23 % con pH 3,5 en forma tópica, utilizando cepillo dental) 
- Los alumnos de años mas avanzados serán los encargados de la Atención de los niños,
 chado, y técnica PRAT. 
-Realización de Historias clínicas. 
-Examinación del estado bucal y registro del mismo. 
-Diagnóstico clínico evaluación y realización del tratamiento correspondiente. 
- Evaluación de labios, lengua, paladar duro y blando, maxilares, arcadas dentarias,
articulación témporo-mandibular y grupos musculares asociados. 
-Determinación del índice de placa bacteriana, utilizando sustancias reveladoras en solución
y/o pastillas: 
Índice de O’ Leary: 1: sin riesgo cariogénico: =0 a 20% 
2: con riesgo cariogénico: => 20% 
-Aplicación de selladores de fosas y  suras, empezando a sellar como primera medida los
primeros molares permanentes que son las primeras piezas en sufrir Caries Dental.
Cuarta Etapa:
En esta etapa intervienen todos los integrantes del proyecto: 
- Los datos obtenidos se volcarán en representaciones tabulares, edad, sexo y establecimiento
educativo. 
-Se recolectarán los datos obtenidos, los que serán representados por medio de grá cos
sectoriales y de barras. 
Se divulgarán los resultados a través de conferencias, dictado de seminarios, como así
también participación en los Congresos de Actualización y Programas de Salud
implementados para la comunidad. 
Se realizará el Informe Final para ser entregado en la UNLP.
Actividades
1-Preparación y capacitación del equipo de trabajo a través de ateneos sobre Atención
Primaria de la Salud y Técnica PRAT de Atención en terreno.
2-Redistribución de tareas y preparación del material Odontológico e instrumental
Clínico necesario
3-Preparación de material didáctico para las charlas de Educación para la Salud y talleres
que se desarrollaran en terreno
4- Envío a las escuelas de las noti caciones de consentimiento informado que deberán
 rmar los padres de cada niño para poder ser atendidos
5- Preparación del viaje, alojamiento, micro, seguros etc.
6- viaje a terreno e intervencion en las escuelas mencionadas.
7- Dictado de charlas y talleres
8- Preparacion del Aula-taller como consultorio Odontológico temporario.
9-Confección de historias clínicas y  chado
10- Enseñanza de Técnica de Cepillado y Entrega de Cepillos dentales.
11- Registro fotográ co y  lmico
12- Plani cación del tratamiento adecuado para cada caso en particular ( inactivación de
Caries con Técnica PRAT)
13- Aplicación de selladores de fosas y  suras y  úor fosfato acidulado al 1,23%. en piezas
sanas propensas a enfermarse
14-Recolección de datos parciales para el informe de avance
15-Realización de estadística
16-Recolección de datos  nales
17-Redacción de Informe de avance y Redacción del informe  nal
18-Recopilación de registros audiovisuales de cada actividad
19-Presentación en Congresos extensionistas, jornadas y Encuentros.
Cronograma
El presente Proyecto tendrá una duración de 12 meses.
estará dividido en 4 etapas a saber:
1° ETAPA: Duracion de 5 meses
2° ETAPA: Duración de 2 meses
3° ETAPA: Duración de 1 mes
4° ETAPA: Duración de 4 meses
ETAPAS MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12
1- x x x x X
2- x x
3- x
4- x x x x
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Sostenibilidad/Replicabilidad
Este proyecto aspira a través de la acción del Equipo de Trabajo Interdisciplinario compartir
con la Comunidad , sus conocimientos con el propósito de formar Agentes Multiplicadores de
Salud Bucal que continúen la tarea desarrollada. 
El acercamiento mediante el juego, la música y las señas para generar la conanza de los
niños, dejarán vivencias de experiencias placenteras permitiendo una mejor instalación del
mensaje preventivo. 
El incumplimiento del proyecto podría suscitarse por factores no contemplados, causas
externas al grupo interviniente como por ejemplo, suspensión de actividades escolares ,
inconvenientes para acceder a los lugares por inclemencias climáticas. etc. 
Es importante destacar que los responsables del proyecto mantendrán contacto frecuente
con los lideres Comunitarios (agentes multiplicadores) para dar continuidad y sostenibilidad
en el tiempo a este proyecto.
Autoevaluación
Los méritos principales de este proyecto radican en: Brindar Atención Primaria de la Salud;
con participación comunitaria y fuerte contenido preventivo que garantice un impacto en la
salud de la poblacion escolar de Bolivar. Como efecto innovador, se plantea como metodología
de trabajo la Práctica Restaurativa Atraumática (PRAT), avalada por la Organización Mundial de
la Salud.
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